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KARTA EWIDENCYJNA

CZŁONKA STOWARZYSZENIA PRZYJACIÓŁ TRADYCJI WOJSKOWEJ AKADEMII MEDYCZNEJ I WOJSKOWEJ SŁUŻBY ZDROWIA  
	Stopień wojskowy     

 i stopień naukowy:
	Nazwisko i imię, imię ojca (dla kobiet nazwisko panieńskie):


	Wykształcenie (cywilne i wojskowe):


	
	Data i miejsce urodzenia:
	Stan rodzinny:
	

	Służba w WP

Od:

Do: 


	Adres zamieszkania, tel.: 


	Aktualna praca:
	Uprawnienia kombatanckie

 i inne:

	
	Odznaczenia państwowe, resortowe i inne (nazwa, rok nadania):
	
	

	Służba, /praca w WAM (inna instytucja):
	
	
	

	
	
	Przynależność do innych Stowarzyszeń:

	Składki za:

20…. r. ………………….                                                                20..... r. ………………….                                                             

20…. r…………………..                                                                 20..... r. ………………….                                                             

20…. r…………………..                                                                 20..... r. ………………….                                                             

20…. r…………………..                                                                 20..... r. ………………….                                                             

20…. r…………………..                                                                 20..... r. ………………….                                                             

*Wpisać wysokość wpłaconej składki, potwierdzona przez skarbnika
	

	
	Pełnione funkcje w Stowarzyszeniu:



DEKLARACJA CZŁONKOWSKA                           

…………………………………………………………………

                                       (Stopień, nazwisko i imię)
               Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych STOWARZYSZENIA PRZYJACIÓŁ TRADYCJI WOJSKOWEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

 I WOJSKOWEJ SŁUŻBY ZDROWIA. Zobowiązuję się przestrzegać zasad Statutu Stowarzyszenia oraz uchwał i postanowień władz Stowarzyszenia.

Łódź dn. ………………….                                                                                                                                  ………………………………………

                                                                                                                                                                                                                                                    (Podpis wstępującego)
DECYZJA ZARZĄDU STOWARZYSZENIA

Przyjęto na członka zwyczajnego w dn. ………………………

Wydano legitymację członkowską nr………………………….

                          ……….…………………                                                                                                             ……………………………
                                                             (Sekretarz)                                                                                                                                                                                                                   (Prezes)
           (Pieczęć Stowarzyszenia)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kol.   …………………………………………………………………  skreślony/wykluczony ze Stowarzyszenia w dniu..…………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                               …………………………                                                                                                               ……………………………
                                                               (Sekretarz)                                                                                                                                                                                                                 (Prezes)
               (Pieczęć Stowarzyszenia)

